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RESUMO 
Introdução: Doenças bucais são comuns na infância e causam um impacto negativo na 
qualidade de vida das crianças.  Objetivo: Avaliar a relação do impacto da qualidade 
de vida e necessidade de tratamento odontológico de crianças na faixa etária de 8 a 10 
anos em escolas municipais de ensino de Mari (PB). Material e método: Oitenta e seis 
escolares participaram da pesquisa que consistiu na aplicação do Child Perceptions 
Questionnaire (CPQ8-10) e exame bucal utilizando o índice INTO realizado por um 
único examinador calibrado (kappa interexaminador=0,83 e intraexaminador=0,54). 
Foi realizada estatística descritiva e inferencial (Qui quadrado e Exato de Fisher) com 
nível de significância de 5%, através do programa Statistical Package for the Social 
Sciences. Resultados: A maioria das crianças possuía 8 anos (38,4%, n=33), eram do 
sexo feminino (58,1%, n=50), sendo equitativamente distribuídas em escolas da zona 
urbana e rural. A maioria das crianças tinha necessidade de tratamento dentário 
(73,3%). O domínio mais frequente do CPQ foi alto e médio impacto na qualidade de 
vida das crianças foram os sintomas bucais (68,6%). Houve associação significativa 
entre os aspectos relacionados ao bem estar-social e a necessidade de tratamento 
cirúrgico restaurador, onde 72,7% dos pesquisados apresentavam elevada necessidade 
de tratamento restaurador e alto ou médio impacto em sua qualidade de vida (p<0,05). 
Houve associação estatisticamente significativa entre o impacto de qualidade de vida 
da criança e a necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador (p<0,05). Conclusão: 
Pôde-se concluir que o impacto de qualidade de vida e a necessidade de tratamento 
estão associados nos escolares pesquisados.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Odontopedriatria; Saúde bucal.
ABSTRACT 
Introduction: Oral Diseases are common in childhood and have a negative impact 
on quality of life of children. Objective: To evaluate the relationship of the impact of 
quality of life and need for dental treatment of children aged 8 to 10 years in municipal 
schools of education in Mari (PB). Methods: Eighty-six students participated in the 
survey which consisted of the application of the Child Perceptions Questionnaire 
(CPQ8-10) and oral examination using the INTO index performed by a single 
calibrated examiner (kappa = 0.83 inter and intra-rater = 0.54). Descriptive and 
inferential statistics (square and Fisher exact Thursday) with 5% significance level was 
performed using the Statistical Package for Social Sciences program. Results: Most 
of the children had 8 years (38.4%, n = 33) were female (58.1%, n = 50), and evenly 
distributed in schools in urban and rural areas. Most children had need of dental 
treatment (73.3%). The most common domain CPQ was high and medium impact on 
the quality of life of children were the oral symptoms (68.6%). A significant association 
between the aspects related to welfare and social and the need for surgical treatment 
restorer, where 72.7% of respondents had a high need for restorative treatment and 
high or medium impact on their quality of life (p <0.05). There was a statistically 
significant association between the child’s quality of life impact and the need for 
surgical-restorative treatment (p <0.05). Conclusion: It was concluded that the impact 
of quality of life and the need for treatment are associated in schoolchildren.
Keywords: Quality of life; Pediatric Dentistry; Oral health.
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INTRODUÇÃO
Doenças e desordens bucais são comuns durante a infância e causam um impacto 
negativo na qualidade de vida das crianças1,2. A cárie dentária continua sendo o principal 
problema de saúde bucal a ser enfrentado, apesar do seu acentuado declínio em crianças 
e adolescentes, em termos mundiais como nacionais3.
Mudanças no entendimento na epidemiologia da cárie, críticas em relação aos 
modelos utilizados (OMS e CPO) e divergências nos resultados e decisão de tratamento 
estimularam o aumento do interesse no desenvolvimento de novos critérios para detec-
ção da cárie4. O índice de necessidade de tratamento odontológico (INTO) é baseado nas 
necessidades de tratamento, é capaz de reconhecer as mudanças contínuas do padrão de 
progressão da doença, tornando-se um instrumento mais preciso para o planejamento de 
serviços odontológicos em Saúde Pública, busca um estreitamento entre os achados epide-
miológicos e o plano de tratamento individual. Apresenta critérios de fácil memorização e 
classificação adequada aos novos conhecimentos referentes ao diagnóstico da cárie dental, 
tendo sensibilidade suficiente para embasar uma decisão de tratamento5.
Nas últimas décadas, houve um significativo aumento na frequência das avaliações 
de qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) em crianças, provavelmente por 
causarem impacto na sua vida diária e na vida de suas famílias. Os problemas bucais mais 
presentes que acometem as crianças são cárie, doença periodontal, traumatismo dentários, 
maloclusão, podendo gerar um impacto negativo na qualidade de vida, pela dor, dificul-
dade de mastigar, diminuição no apetite e do rendimento escolar, insônia, alteração no 
comportamento, causando um número de faltas escolares e restrições de atividades6,7,8. Em 
crianças, a qualidade de vida relacionada está relacionada à saúde geral e bucal, deven-
do ser considerada de forma individualizada, havendo assim um grande interesse pelo 
desenvolvimento e utilização de instrumentos de mensuração com o objetivo de avaliar 
o impacto da doença na vida do individuo9.  
O desenvolvimento de instrumentos que avaliem o bem-estar e a qualidade de 
vida tem sido cada vez mais enfatizado, havendo uma proliferação de instrumentos de 
avaliação de qualidade de vida relacionada à saúde10. Atualmente, diversos índices foram 
desenvolvidos, entretanto, sua maioria voltada para pacientes adultos ou idosos11,12,13,14,15. 
Apenas recentemente, alguns estudos começaram a avaliar além da prevalência e gravi-
dade das alterações bucais, o seu impacto no cotidiano do indivíduo1,2,8. Todavia, estudos 
voltados ao público infantil ainda são escassos. 
A qualidade de vida relacionada à saúde bucal em crianças permaneceu por mais 
tempo desconhecida, um dos instrumentos desenvolvidos mais recentemente foram os 
Child Perceptions Questionnaires (CPQ)16 que fornecem medidas específicas para grupos 
etários entre 8 e 10 anos (CPQ8–10)17 e entre 11-14 anos (CPQ11–14)16 e vem sendo ampla-
mente utilizados para avaliar a auto-percepção de QVRSB destes indivíduos.
Diante do exposto, este estudo objetivou (1) avaliar a relação do impacto da qualida-
de de vida e necessidade de tratamento odontológico de crianças na faixa etária de 8 a 10 
anos em escolas municipais de ensino de um município de pequeno porte da Paraíba; (2) 
Avaliar a qualidade de vida e sua relação com a saúde bucal por meio instrumento Child 
Perceptions Questionnaire validado na versão brasileira em crianças na faixa etária de 8 
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a 10 anos de idade (CPQ 8-10); (3) Investigar as necessidades de tratamento odontológico 
por meio do INTO (Índice de Necessidade Odontológica).
MATERIAIS E  MÉTODOS 
Esta pesquisa atendeu a exigência proposta pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
através da resolução n° 466/ 201218. A coleta só foi realizada após a aprovação da pesquisa 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ), 
por meio do parecer de número 502/2015.
O universo dessa pesquisa foi de 784 escolares pertencentes às 18 escolas municipais 
na faixa etária de 8 a 10 anos da rede municipal de um município de pequeno porte do 
brejo Paraibano. A amostra foi calculada por meio do programa estatístico EpiInfo 6.04, 
considerando o grau de confiança de 95%, erro de 10% e poder de 50% foi considerada 
representativa 86 crianças da referida população
Os critérios de inclusão da amostra foram: crianças matriculadas na rede munici-
pal de Mari (PB) na faixa etária de 8 a 10 anos, cujos pais ou responsáveis autorizaram a 
participação no estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e a criança por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Além disso, 
as crianças que participaram tinham cognição para responder o questionário e eram co-
laboradoras ao exame clínico. 
Previamente a coleta de dados do exame intrabucal, foi realizada a calibração da 
pesquisadora junto a um profissional experiente, por meio do teste estatístico Kappa 
ponderado, através do programa GRAPHPAD, com 10% da amostra (n=9) para avaliar 
a confiabilidade dos critérios do índice INTO na pesquisa. Como resultados obtiveram 
k=0,83 (interexaminador) e k=0,54 (intraexaminador), sendo considerada confiabilidade 
substancial e moderada, respectivamente, conforme Bulman, Osborn19.
A coleta de dados consistiu, primeiramente, na aplicação do questionário CPQ 
8-1014 composto de 29 itens que abrangiam 4 domínios, denominados de sintomas bu-
cais (dor nos dentes, lábios, maxilares ou boca), limitações funcionais (dificuldade para 
morder ou mastigar os alimentos), bem-estar emocional (irritação ou frustração com as 
condições bucais) e bem-estar social (outras crianças já fizeram comentários ou perguntas 
sobre seus dentes, lábios, maxilares ou boca) (APÊNDICE C). Utilizou-se o ponto de corte 
de Fernandes et al.6, sendo considerada a soma de escore limite para o baixo impacto de 
qualidade de vida, o terceiro quartil, respectivamente, 5, 5, 5, 10 e 25, para os domínios 
de sintomas orais, limitações funcionais, bem-estar emocional, bem-estar social e todos 
os domínios. Acima destes valores foi considerado alto e médio impacto na qualidade de 
vida das crianças.
Os exames clínicos intrabucais foram realizados por meio de preenchimento de 
formulário específico sobre o Índice de Necessidade de Tratamento Odontológico (INTO)20 
e ocorreram após escovação supervisionada, onde cada criança recebeu dentifrício fluore-
tado (1100 ppm, COLGATE®) e escova dentária (COLGATE®) sob luz natural com espátula 
de madeira, por uma única examinadora,  usando equipamento de proteção individual e 
medidas de biossegurança cabíveis no caso. Para este índice, considerou-se baixa neces-
sidade de tratamento cirúrgico-restauradora criança que possuísse até 3 dentes com cavi-
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tação evidente (escores 1 e 2) e elevada necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador, 
aquelas  acima de 3 dentes com cavitação evidente (escores 3 e 5).
Após a coleta os dados foram tabulados e analisados por meio de estatística des-
critiva e inferencial (Qui quadrado e Exato de Fisher) com nível de significância de 5%, 
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.20.0, estando 
apresentados através de tabelas e gráficos para melhor compreensão e visualização dos 
resultados em relação à pesquisa. 
RESULTADOS
Observou-se que das crianças possuíam, respectivamente, 8 anos 38,4% (n=33), 9 
anos (34,9%, n=30), e 10 anos (26,7%, n=23). O sexo feminino (58,1%, n=50) foi predomi-
nante em relação ao masculino (41,9%, n=36), sendo 43 (50,0%) provenientes de escolas 
da zona urbana e 43 (50,0%), da zona rural. 
A Figura 1 exibe a distribuição das crianças de acordo com a percepção global de 
saúde bucal. Observa-se que a maioria das crianças apresenta uma percepção global de 
saúde bucal mediana ou ruim (53,5%).
45,3% (n=39)
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Figura 1- Distribuição das crianças de acordo com a percepção global de saúde bucal.
O Figura 2 demonstra a distribuição das crianças segundo a percepção global de 
bem-estar geral em relação à cavidade bucal. Pôde-se observar que grande parte dos par-
ticipantes (n=41; 47,7%) não sente bem-estar geral em relação à cavidade bucal.
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Figura 2- Distribuição das crianças de acordo com a percepção global de bem-estar geral em relação à cavi-
dade bucal.
Em relação à distribuição das crianças conforme a necessidade de tratamento 
cirúrgico-restaurador, levando em consideração o índice INTO. A maioria das crianças 
(n=63; 75,3%) apresentou necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador enquanto que 
apenas (n=23; 26,7%) não possuíam necessidade de tratamento. 
A tabela 1 refere-se à frequência de domínios (sintomas bucais, limitações funcio-
nais, bem-estar emocional e bem-estar social) da escala CPQ 8-10 com relação ao impacto 
na qualidade de vida da criança. Além disso, nesta tabela encontra-se a frequência para 
o somatório de todos os domínios. Verificaram-se, nesta tabela, de forma descritiva, que 
o domínio mais frequente de alto e médio impacto na qualidade de vida das crianças foi 
os sintomas bucais (68,6%).
Tabela 1- Domínios (sintomas bucais, limitações funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social) da 
escala CPQ 8-10 com relação ao impacto na qualidade de vida da criança. 
Domínio Frequencia absoluta (n)
Frequencia relativa 
(%)
Sintomas bucais1 baixo impacto 27 31,4%
alto e médio impacto 59 68,6%
Limitações funcionais1 baixo impacto 55 64,0%
alto e médio impacto 31 36,0%
Bem-estar emocional1 baixo impacto 47 54,7%
alto e médio impacto 39 45,3%
Bem-estar social1 baixo impacto 75 87,2%
alto e médio impacto 11 12,8%
Todos os domínios1 baixo impacto 57 66,3%
alto e médio impacto 29 33,7%
TOTAL1 86 100,0%
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A tabela 2 expõe informações sobre a associação entre o impacto de qualidade de 
vida da criança e a necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador. 
Foi constatado que houve associação significante entre os aspectos relacionados 
ao bem estar-social e a necessidade de tratamento cirúrgico restaurador, onde 72,7% dos 
pesquisados apresentavam elevada necessidade de tratamento restaurador e alto ou médio 
impacto em sua qualidade de vida enquanto que 69,3%, baixa necessidade de tratamento 
restaurador e baixo impacto na qualidade de vida (p<0,05). 
Quanto aos aspectos relacionados aos sintomas bucais, limitações funcionais e 
bem-estar emocional, de forma isolada, não foram associados significativamente com a 
necessidade de tratamento cirúrgico restaurador (p>0,05). 
É valido ressaltar que houve associação estatisticamente significativa entre o impacto 
de qualidade de vida da criança geral (somatório de todos os domínios) e a necessidade 
de tratamento cirúrgico-restaurador, onde se observou que 51,7% dos pesquisados apre-
sentavam elevada necessidade de tratamento restaurador e alto ou médio impacto em 
sua qualidade de vida enquanto que 71,9% das crianças possuíam baixa necessidade de 
tratamento restaurador e baixo impacto na qualidade de vida (p<0,05).
Tabela 2- Impacto de qualidade de vida da criança e a necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador. 
Domínio (CPQ 8-10)
Necessidade de tratamento 
cirúrgico restaurador (INTO)
Baixa Elevada Valor de p
n % n %
Sintomas bucais baixo impacto 20 74,1 7 25,9 p(1) = 0,186
alto e médio impacto 35 59,3 24 40,7
Limitações funcionais baixo impacto 39 70,9 16 29,1 p(1) = 0,74
alto e médio impacto 16 51,6 15 48,4
Bem-estar emocional baixo impacto 34 72,3 13 27,7 p(1) = 0,75
alto e médio impacto 21 58,3 18 46,2
Bem-estar social baixo impacto 52 69,3 23 30,7 p(2) = 0,015(*)
alto e médio impacto 3 27,3 8 72,7
Todos os domínios baixo impacto 41 71,9 16 28,1 p(1)= 0,031(*)
alto e médio impacto 14 48,3 15 51,7
TOTAL 55 64,0 31 36,0
1 Usando Quiquadrado de Pearson, 2Usando Exato de Fisher * Significativo a nível de 5%
DISCUSSÃO
Quanto as características biopsicossociais do estudo, observou-se a maioria das 
crianças possuía 8 anos, eram do sexo feminino, sendo equitativamente distribuídas em 
escolas da zona urbana e rural. Nosso estudo corrobora com Fernandes et al.6, onde o sexo 
feminino foi mais predominante. 
A maioria das crianças apresenta uma percepção global de saúde bucal mediana 
ou ruim, o que pode ser justificado pelo gráfico 2 que demonstra grande parte dos parti-
cipantes não sente bem-estar geral em relação à cavidade bucal. Além disso, observou-se 
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um número elevado de crianças com necessidade de tratamento dentário, corroborando 
estudos que citam altos valores de prevalência de cárie6,21.
Estes resultados apontam a necessidade da elaboração de estratégias de planeja-
mento de ações de saúde bucal aproximando a atenção básica em saúde e a escola a fim 
de que ações educativas, preventivas e curativas intersetoriais e multiprofissionais sejam 
estabelecidas. 
Doenças e desordens bucais tais como cárie dentária, má oclusão e traumatismo 
dentário são comuns durante a infância e já é sabido que estão relacionados com um im-
pacto negativo sobre a vida de crianças e adolescentes6,7,8. 
Em nosso estudo, observou-se que as atividades escolares e lúdicas, além da co-
municação dos pesquisados com outras crianças foram comprometidas devido ao estado 
de saúde bucal das mesmas. Tesh et.22, afirmaram que a saúde bucal pode causar impacto 
negativo na qualidade de vida de crianças e das suas famílias, interferindo nas atividades 
diárias como frequentar a escola e manter relacionamento social. Assim, é valido salientar 
que conhecer o impacto que a necessidade de tratamento cirúrgico restaurador causa na 
qualidade de vida das crianças é indispensável para formulação de estratégias visando não 
apenas o tratamento mais, principalmente, para a prevenção dos sintomas bucais. Através 
destas medidas será possível solucionar os problemas bucais e reestabelecer a qualidade 
de vida da criança, proporcionando uma condição de saúde bucal que lhes permita falar, 
mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto bem 
como ter um relacionamento social e emocional sem constrangimento23.
Quanto aos aspectos relacionados aos sintomas bucais, limitações funcionais e 
bem-estar emocional, de forma isolada, não foram associados significativamente com a 
necessidade de tratamento cirúrgico restaurador (p>0,05), corroborando com os estudos 
de Fernandes6 e Menezes24 para estes domínios. 
É valido ressaltar que houve associação estatisticamente significativa entre o impacto 
de qualidade de vida da criança geral (somatório de todos os domínios) e a necessidade 
de tratamento cirúrgico-restaurador. Araujo et al.25, realizaram um estudo utilizando o 
questionário de qualidade de vida CPQ8-10 com outro índice de experiência de cárie. Os 
autores encontraram pior qualidade de vida em crianças com cárie em todos os domínios, 
ou seja, para dor, sentimento, rendimento escolar e relação interpessoal. 
Neste sentido, a Academia Americana de Pediatria define a saúde da criança com 
“a função social, física e emocionalmente da criança e, quando indicado, o da sua família”, 
portanto, a medida da saúde relacionada com a qualidade de vida tem de ser a partir da 
perspectiva da criança e da família. Fernandes6 e Abanto et al.7, afirmaram que o impacto 
negativo dos problemas bucais influência diretamente na qualidade de vida das crianças 
uma vez que refletem nas atividades de vida diárias, concordando com nosso estudo. 
Diante do exposto, novos estudos deverão ser realizados com o objetivo de auxiliar 
os profissionais de saúde a conhecerem melhor a influência que a saúde bucal exerce na 
qualidade de vida, e a partir desse conhecimento, elaborar de estratégias de planejamento 
de ações de saúde bucal aproximando a atenção básica em saúde e a escola a fim de que 
ações educativas, preventivas e curativas intersetoriais e multiprofissionais sejam estabe-
lecidas e se mostrem efetivas a realidade social e cultural.
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CONCLUSÃO 
• É lícito concluir que um elevado percentual de crianças necessitava de tratamento 
odontológico e que os sintomas bucais foi o domínio mais frequente de alto e 
médio impacto na qualidade de vida das crianças. Houve associação estatisti-
camente significativa entre o bem-estar social e necessidade de tratamento das 
crianças estudadas e entre o impacto de qualidade de vida e necessidade de 
tratamento nos escolares pesquisados.
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